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De impact van een huidaandoening op het dage-
lijks leven van patiënten wordt vaak onderschat. 
Patiënten zien er niet ziek uit, lijken redelijk te 
functioneren in hun dagelijks leven en verbergen 
regelmatig de zichtbare aspecten van hun huid-
aandoening. Uit onderzoek is echter naar voren 
gekomen dat patiënten met huidaandoeningen veel 
lichamelijke klachten zoals jeuk, pijn en vermoeid-
heid ervaren, in vergelijking met de algemene bevol-
king.1 “Jeuk is erger dan pijn” is een veelgehoorde 
uitspraak van patiënten met huidaandoeningen. 
Jeuk is dan ook voor het grootste deel van de pati-
enten de prominentste klacht.1-3 Naast deze licha-
melijke klachten is er ook regelmatig sprake van 
psychische problematiek zoals depressieve gevoe-
lens, angstklachten en beperkingen in hun sociale 
functioneren.4-7 Bij aandoeningen die reeds op jonge 
leeftijd ontstaan, zoals atopisch eczeem, of die in 
een bepaalde levensfase optreden, zoals acne, kun-
nen de lichamelijke en psychische gevolgen ook de 
psychosociale ontwikkeling beïnvloeden.
De impact van huidaandoeningen op het dagelijks 
leven van patiënten is dus groot en zij rapporteren 
een verminderde kwaliteit van leven. Echter, er zijn 
grote individuele verschillen tussen patiënten die 
slechts gedeeltelijk verklaard kunnen worden door 
de ernst van de huidaandoening. Zo gaat de een 
vrijwel niet onder de zichtbaarheid van de aandoe-
ning gebukt, terwijl dit voor een ander een groot 
probleem is. En terwijl de één een hoge mate van 
jeuk redelijk kan verdragen, ervaart de ander deze 
als onhoudbaar met als mogelijk resultaat overma-
tige krabaanvallen. Om deze verschillen te verklaren 
SUMMARY
When ultimate beauty becomes obsessional one can 
think of Body Dysmorphic Disorder (BDD). Patients 
with BDD are for example overly concerned with the size 
of their nose, an unsightly skin or lack of muscularity, 
while others see no abnormalities or only minor defects 
in the patients appearance. BDD is a severe psychiatric 
disorder but patients present mainly to the departments 
of dermatology, plastic surgery and maxillofacial surgery. 
However, the diagnosis is often unrecognized. Patients 
insist on receiving dermatological or cosmetic treatment, 
but outcomes of these treatments are unsatisfying. As 
a result patients start doctor shopping. Quality of life 
is diminished in patients with BDD, they experience 
severe impairments in psychosocial functioning and the 
risk of suicide is increased. Lately, our knowledge con-
cerning the involved brain circuits in BDD has increased. 
Important is that early recognition of the condition leads 
to adequate referral appropriate treatment.
KEYWORDS







Psychologische aspecten bij 
huidaandoeningen 
s. spillekom-van Koulil1, a.W.m. evers2
NEDERLANDS TIJDSCHRIFT VOOR DERMATOLOGIE EN VENEREOLOGIE  |  VOLUME 27  |  NUMMER 02  |  FEbRUARI 2017 67
kan gebruik worden gemaakt van biopsychosociale 
modellen waarbij aandacht is voor het samenspel 
tussen biologische, psychologische en sociale facto-
ren die de impact van een huidaandoening op een 
specifiek individu kunnen verklaren. Een voorbeeld 
van een dergelijke factor is stress. Het merendeel 
van de patiënten met psoriasis en eczeem rappor-
teert dat stress en spanningen het beloop van de 
aandoening beïnvloeden en deze verbanden werden 
ook in enkele prospectieve studies gevonden.5,8-11 
Een belangrijke mediërende rol tussen externe stres-
soren en ziekte-uitkomst wordt toegeschreven aan 
de manier waarop patiënten met de aandoening 
omgaan (coping), hun opvattingen hierover (cogni-
ties) en de ervaren steun vanuit de omgeving (soci-
ale steun). Veel patiënten ervaren gevoelens van hul-
peloosheid in het omgaan met de huidaandoening, 
die verder worden bemoeilijkt door het onvoorspel-
bare beloop van de aandoening. Ook kan er sprake 
zijn van acceptatieproblematiek zoals bij chronische 
huidaandoeningen als psoriasis en eczeem. Er zijn 
tevens aanwijzingen gevonden dat een meer passief-
vermijdende copingstijl en catastroferende cognities 
het ziektebeloop en de behandelresultaten negatief 
kunnen beïnvloeden.12-14 Ervaren sociale steun is 
bij veel chronische, lichamelijke aandoeningen een 
belangrijke predictor gebleken voor langetermijn-
functioneren. Gezien de zichtbaarheid van huidaan-
doeningen en de impact op het dagelijks leven 
zou dit mogelijk bijzonder relevant kunnen zijn 
bij huidaandoeningen, maar onderzoek hiernaar 
heeft tot nu toe relatief weinig aandacht gekregen. 
Een alternatieve verklaring voor de verbanden tus-
sen psychologische factoren en het ziektebeloop bij 
huidaandoeningen kan gezocht worden in gezond-
heidsgedrag. Vooral het onvoldoende opvolgen van 
de behandelvoorschriften is bij dermatologische 
patiënten vaak een probleem, omdat de dagelijkse 
huidverzorging met zalven veel zelfredzaamheid, 
tijd en inspanning vergt. Naast gebrek aan thera-
pietrouw kunnen ook leefstijlfactoren het beloop 
van huidaandoeningen beïnvloeden. Zo werden bij 
patiënten met chronische ulcus bijvoorbeeld aan-
wijzingen gevonden dat de wondgenezing bij een 
open been vertraagd kan worden door onvoldoende 
beweging en overgewicht.15 Ook krabgedrag kan een 
instandhoudende factor zijn voor jeuk en ziekte-
ernst bij chronische huidaandoeningen. In reactie 
op jeuk gaan patiënten automatisch krabben, echter, 
veelvuldig krabgedrag kan leiden tot huidbeschadi-
gingen en een verergering van de huidklachten op 
de langere termijn.2,5,16
Deze factoren uit biopsychosociale modellen bieden 
verschillende aanknopingspunten voor diagnostiek 
en behandeling in de dermatologische praktijk. Om 
die reden is het van belang om naast het in kaart 
brengen van de ziekte-ernst ook aandacht te hebben 
voor psychosociale aspecten, zoals therapietrouw, 
krabgedrag en huidgerelateerde copingmechanis-
men. Hierbij kan naast het klinische interview 
gebruikt worden gemaakt van verschillende gestan-
daardiseerde vragenlijsten, zoals de Dermatological 
Life Quality Index (DLQI)17, Skindex18 en de Invloed 
van Huidaandoeningen op het Dagelijks Leven 
(IHDL)19. Indien er sprake is van aanpassingsproble-
matiek worden patiënten regelmatig verwezen voor 
psychologische behandeling. Psychologische inter-
venties zoals cognitieve gedragstherapie zijn door-
gaans gericht op de psychosociale factoren die wor-
den verondersteld de klachten mede in stand te hou-
den en die het beloop van de huidaandoening kun-
nen beïnvloeden. Cognitief-gedragstherapeutische 
behandelingen gericht op jeuk- en krabproblematiek 
zijn effectief gebleken in het verbeteren van de 
ziekteactiviteit en/of de mate van jeuk en krabben 
bij patiënten met constitutioneel eczeem en andere 
chronische huidaandoeningen, zowel bij volwas-
senen als bij kinderen en adolescenten.20-22 Ook 
werden aanwijzingen gevonden dat patiënten met 
psoriasis en eczeem baat hebben bij een behande-
ling gericht op stressreductie.20,23 Voor kinderen en 
adolescenten zijn ook specifieke interventies ontwik-
keld.22,24,25 E-health is een relatief nieuwe ontwik-
keling waarbij psychologische behandelingen wor-
den aangeboden via online zorgprogramma’s. Bij 
huidaandoeningen is het onderzoek naar e-health 
nog relatief beperkt, maar er zijn een aantal onder-
zoeken die aantonen dat online cognitieve gedrags-
therapie effectief kan zijn voor het verbeteren van 
het psychische welbevinden en kwaliteit van leven 
bij patiënten met psoriasis.26,27 
Gezien de aanzienlijke prevalentie en impact van 
huidaandoeningen op het dagelijks leven van pati-
enten, is het van groot belang dat psychosociale 
huidgerelateerde problematiek in een vroegtijdig 
stadium wordt gesignaleerd door de dermatoloog 
om zo nodig aanvullende psychologische zorg te 
kunnen bieden. Het is dan ook relevant dat er 
meer aandacht wordt besteed aan psychologisch 
onderzoek en klinische toepassingen op het gebied 
van de dermatologie, zoals de implementatie van 
screeningsinstrumenten in de dermatologische 
praktijk. Ook de verdere ontwikkeling, evaluatie en 
implementatie van psychologische behandelingen 
voor huidgerelateerde problematiek is van groot 
belang. Tevens bieden toepassingen via het internet 
veelbelovende aanknopingspunten en kunnen de 
psychodermatologische benadering verder facilite-
ren. 
opmerking
Delen van deze tekst zijn reeds eerder gepubli-
ceerd.28,29
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Vroege herkenning van derma-
titis artefacta: Hoeveel bedrog 
en machteloosheid kan de 
dermatoloog aan?
K-j Nauta
Dermatitis artefacta is een psychodermatologische 
aandoening, waarbij patiënten opzettelijk derma-
tologische symptomen voorwenden of bij zichzelf 
veroorzaken, met als doel de identiteit van patiënt 
te krijgen. Bij het niet tijdig herkennen en adequaat 
interveniëren door de dermatoloog kunnen er ern-
stige, vooral iatrogene complicaties optreden als 
amputatie, plastische chirurgie, invaliditeit en zelfs 
overlijden. Vroege herkenning is daarom van groot 
belang. Helaas worden in de praktijk veel gevallen 
niet of pas zeer laat ontdekt. In deze nascholing 
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